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유방초음파에서 유방의 병변은 종괴로 보이는 병변 외에도
종괴영상을 형성하지 않는 다양한 병변이 있다. 2005년 일본
초음파의학회 (Japan Society of Ultrasonics in Medicine,
JSUM)에서는 유방초음파에서 보이는 다양한 유방의 병변들
을 종괴영상형성병변 (mass image-forming lesion)과 비종
괴영상형성병변 (non-mass image-forming lesion)으로 나
누어 분류하고, 종괴영상형성병변은 공간을 차지하며 주변 조
직과는 다른 성분으로 구성되었으리라 간주되는 덩어리로, 비
종괴영상형성병변은 종괴영상이라 하기 어려운 병변으로 정의
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Purpose: We wanted to analyze the mammographic and clinical findings of the
non-mass image-forming low echoic areas seen on breast ultrasonography (US) and
investigate their pathologic results. 
Materials and Methods: Sixty-nine patients with 72 non-mass image-forming low
echoic areas seen on breast US and who had undergone mammography and biopsy
were included in this study. The mammographic findings were divided into 2 groups:
1) the negative or probably benign group and 2) the suspicious for malignancy group.
The US findings were divided into 3 groups: focal, segmental and diffuse distributions.
The clinical findings were divided into 2 groups: the non-palpable and palpable
groups. We investigated the pathologic results according to each group. 
Results: Of the 72 lesions, 49 (68.1%) were benign and 23 (31.9%) were malig-
nant. On the mammography, 42 (93.3%) of the 45 negative or probably benign find-
ings and 7 (25.9%) of 27 suspicious for malignancy findings were pathologically
benign (p < 0.001). On the US, 38 (76%) of the 50 focal distributions and 11 (52.4%)
of 21 segmental distributions were benign (p = 0.090). Thirty (73.2%) of the 41 non-
palpable lesions and 19 (61.3%) of the 31 palpable lesions were benign (p = 0.609). 
Conclusions: A non-mass image-forming low echoic area seen on breast US was
malignant at a higher rate when it was found in conjunction with suspicious mammo-
graphic finding. There was no significant correlation between the distribution of the
non-mass image-forming low echoic areas on US or their palpability and the patholog-
ic results. 
Key words : Breast, US; Breast, radiography; Breast, diseases Biopsies 
하였다 [1].
종괴영상형성병변은 BI-RADS (Breast Imaging Reporting
and Data System) [2]에 따른 종괴의 해석이 유방의 양성 병
변과 악성 병변을 나누는데 의미가 있는 것으로 널리 알려져
있다. 그러나 비종괴영상형성병변에 대해서는 아직 정확한 진
단기준이 없으며, 저에코 비종괴영상형성병변의 영상과 병리
소견의 연관에 대한 보고는 없었다. 이에 저자들은 유방초음파
에서 보이는 저에코 비종괴영상형성병변에 대해 유방촬영소견
과 임상소견을 분석하고, 이들의 병리 결과와의 상관성을 알아
보고자 하였다. 
- 148 -
대한초음파의학회지 2009;28(3)
A B
Fig. 1. Invasive ductal carcinoma with DCIS in a 58-year-old woman who presented with a palpable lump in the left 10:00
A. Left magnification mammogram demonstrates segmentally distributed fine linear branching microcalcifications, which is classified
into the group of suspicious for malignancy. B. US image demonstrates a segmentally distributed non-mass image-forming low echo
area and high echo spots that proved to be invasive ductal carcinoma with DCIS by core needle biopsy and operation. DCIS = Ductal
carcinoma in situ 
A
B
Fig. 2. Granulomatous mastitis in a 64-year-old woman who presented with a
palpable lump in the right 10:00
A. Right mediolateral oblique mammogram shows architecture distortion and focal
asymmetry in the area corresponding to the palpable area. It is classified into the
group of suspicious for malignancy. B. US image reveals a focally distributed non-
mass image-forming low echo area that proved to be granulomatous mastitis at
mammotome biopsy.
대상과방법
2004년 10월부터 2006년 9월까지 24개월간 본원에서 유
방초음파를 시행한 4845명의 환자 중 저에코 비종괴영상형성
병변을 보인 경우는 101명의 환자 (2.08%)에서 105개의 병
변이었다. 이들 중 유방촬영술을 시행하지 않은 9명과 이미 암
으로 진단 받은 범주 6의 10예, 조직 생검을 시행하지 않은 14
예는 대상군에서 제외하였고, 유방촬영술과 조직 생검을 모두
시행한 69명의 환자, 72개의 병변을 대상으로 하였다. 환자의
연령 분포는 22세에서 71세이었고, 평균연령은 49세이었다.
유방촬영술은 유방전용 디지털 유방촬영기 (Senographe
DS FFDM, GE Medical Systems, Buc, France)를 사용하여
유방의 상하위 (craniocaudal view)와 내외사위 (mediolateral
oblique view)를 촬영하였고, 필요한 경우 국소압박촬영을 추
가하였다. 유방초음파는 SONOLINE Antares (Siemens
Medical System, Mountain view, CA, U.S.A.) 또는 HDI
5000 (Philips Medical System, Bothell, WA, U.S.A.)로 7-
13 MHz 선형 (linear array) 탐촉자를 사용하여 시행하였다. 
유방촬영소견과 유방초음파소견을 한 명의 영상의학과 전문
의가 후향적으로 분석하였다. 유방촬영소견은 BI-RADS에 근
거하여 범주 1, 2, 3에 해당하는 소견은 정상 혹은 양성 추정 소
견을 보인 군으로, 범주 4, 5에 해당하는 소견은 악성 의심 소
견을 보인 군으로 분류하였다. 유방초음파소견은 병변의 분포
에 따라 국소성 (focal), 구역성 (segmental) 그리고 미만성
(diffuse)로 나누었다. 초음파 영상영역 (field of view) 내에서
비교적 병변의 경계를 지을 수 있는 경우 국소성으로, 영상영
역을 초과하여 한 번에 병변을 모두 스캔할 수 없으나 한 사분
면 (one quadrant) 이하일 때 구역성으로, 한 사분면를 초과하
여 다른 사분면까지 확장된 광범위한 병변은 미만성으로 분류
하였다. 임상소견은 만져지지 않는 병변과 만져지는 병변으로
나누었고, 이는 본원 임상과의 진료기록을 참조하였다.
조직 생검은 초음파 유도하 조직 검사를 이용하였고 14게이
지 코어침 (TSK STERICUT, TSK Laboratory, Japan)이나
8게이지 맘모톰 생검 (Mammotome Biopsy, Ethicon
endosurgery INC, Johnson & Johnson Co. Cincinnati, OH)을
시행하여 악성으로 진단된 경우 수술적 절제를 시행하였다. 모
든 초음파검사와 초음파 유도하 조직 생검은 한 명의 영상의학
과 전문의가 시행하였다. 각 군에 대한 병리 결과를 비교 분석
하였고, 카이 제곱 검정 (SPSS Ver. 15.0, SPSS Inc, Chicago,
IL)을 이용하여 이들의 통계적 유의성을 검증하였으며, p-
value가 0.05이하인 경우 통계적으로 의미가 있는 것으로 판정
하였다.
결 과
조직 생검을 시행한 총 72개의 병변 중, 64예는 초음파 유도
하 핵생검을, 1예는 8게이지 초음파 유도하 맘모톰 생검을, 7
예는 핵생검과 맘모톰 생검 모두를 시행하였다. 이들 중 23예
는 조직 생검 후 외과적 절제술까지 시행하였다. 조직 생검 결
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A B
Fig. 3. Invasive ductal carcinoma in a 49-year-old woman screened with mammography and US
A. Left craniocaudal and mediolateral oblique views of screening mammograms show negative finding in a dense breast. B. US
image demonstrates a focally distributed non-mass image-forming low echo area that proved to be invasive ductal carcinoma by core
needle biopsy and operation. 
과는 표 1과 같다 (Table 1). 양성이 49예 (68.1%), 악성이 23
예 (31.9%)이었고, 양성으로는 선증 (adenosis) 17예, 섬유화
(fibrosis) 6예, 섬유선종 (fibroadenoma) 5예, 유관확장증
(ductal ectasia) 4예, 기질 섬유화 (stromal fibrosis) 3예 등이
있었다. 악성은 침윤성 관상피암 (invasive ductal carcinoma)
이 12예, 관상피내암 (ductal carcinoma in situ)이 9예, 침윤성
소엽암 (invasive lobular carcinoma)이 2예 있었다.
유방촬영소견은 표 2와 같다 (Table 2). 총 72개의 병변 중
정상 혹은 양성 소견을 보인 군이 45예 (62.5%)이었고, 악성
의심 소견을 보인 군은 27예 (37.5%)이었다. 양성 추정 소견
으로는 국소 비대칭, 비대칭이 있었고, 악성 의심 소견으로는
악성 미세석회화, 국소 비대칭과 동반된 악성 미세석회화, 구
조왜곡과 동반된 국소 비대칭, 구조왜곡, 섬유주 비후를 동반
한 국소 비대칭 등이 있었다. 정상 혹은 양성 추정 소견을 보인
45예 중 42예 (93.3%)가 병리 결과 양성으로 확진된 반면 악
성 의심 소견을 보인 27예 중 7예 (25.9%)만이 양성으로 확진
되었으며, 유방촬영소견과 병리결과 간에는 통계적으로 유의
성을 보였다 (p < 0.001). 정상 소견을 보인 36예 중 3예에서
악성으로 진단되었으며, 악성 의심 소견을 보인 27예 중 악성
미세석회화를 동반한 경우가 18예 (66.7%)로 가장 많았고 이
중 15예 (83.3%)가 악성으로 진단되었다.
유방초음파소견은 표 3과 같다 (table 3). 국소성 분포가 50
예 (69.4%), 구역성 분포가 21예 (29.2%), 미만성 분포가 1예
(1.4%)이었다. 국소성 분포 중 38예 (76%)가 양성으로, 구역
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Table 1. Pathologic Results of 72 Non-mass Image-forming Low
Echoic Areas on Breast Ultrasonography (US) 
Benign (n = 49)
Adenosis 17 Fibrosis 6
Blunt duct adenosis 2 Fibroadenoma 5
Diabetes mastopathy 1 Granulomatous mastitis 2
Ductal ectasia 4 Microcyst 1
Ductal hyperplasia 1 Stromal fibrosis 3
Fibrocystic change 1 Stromal hyalization 2
Fibromatosis 2 Stromal hyperplasia 2
Malignant (n = 23)
DCIS* 9 ILC*** 2
IDC** 12
Note. Data are numbers of lesions. 
*Ductal carcinoma in situ,**Invasive ductal carcinoma,***Invasive
lobular carcinoma
A
B
Fig. 4. Invasive lobular carcinoma in a 34-year-old woman who presented with a
palpable lump in the right 10:00
A. Right craniocaudal mammogram shows negative finding in a dense breast. BB
marker (arrow) indicates palpable area. B. US image reveals segmentally distributed
non-mass image-forming low echo area that proved to be invasive lobular
carcinoma at core needle biopsy and operation.
성 분포 중 11예 (52.4%)가 양성으로 확진되어 미만성 분포를
보인 1예를 제외한 초음파상 병변의 분포와 병리결과 간에 통
계적으로 유의성을 보이지 않았다 (p = 0.090). 
임상소견에 따른 분류에서 만져지지 않는 병변이 41예
(56.9%), 만져지는 병변이 31예 (43.1%)이었다 (Table 4). 만
져지지 않는 병변 중 30예 (73.2%)가 양성으로 확진되었고, 만
져지는 병변 중 19예 (61.3%)가 양성으로 확진되었으며, 임상
소견과 병리결과 간에 통계적 유의성은 없었다 (p = 0.609). 
고 찰
많은 연구에서 유방초음파는 만져지는 종괴나 유방촬영술에
서 보이는 비정상소견의 평가에 유용하며, 종괴영상형성병변
은 BI-RADS에 따른 종괴의 해석이 유방의 양성 병변과 악성
병변을 나누는데 의미 있다고 하였다 [3, 4]. 그러나 유방초음
파에서 뚜렷한 종괴를 형성하지 않는 병변의 경우는 거의 묘사
된 바가 없다. Kaplan 등 [5]은“미묘하고 불규칙적인 부위
(subtle irregular areas)”나“비특이적 저에코 부위
(nonspecific hypoechoic area)”라고 묘사한 바 있으며, 다른
문헌에서는“작은 낭성 병변과 섞인 증가된 음영 부위 (areas
of increased echogenicity intermingled with small cystic
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Table 3. Correlation between US Distribution and Pathologic or
Follow-up Results of 72 Non-mass Image-forming Low Echoic Areas
on Breast US
Distribution
Pathologic result 
Total
Benign Malignant
Focal 38 (76) 12 (24) 50 (69.4)
Segmental 11 (52.4) 10 (47.6) 21 (29.2)
Diffuse 00 (0) 01 (100) 1 (1.4)
Total 49 (68.1) 23 (31.9) 72 (100).
Note. Numbers in parentheses are percentages. 
p-value = 0.090 
Table 4. Correlation Between Palpability and Pathologic or Follow-
up Results of 72 Non-mass Image-forming Low Echoic Areas on
Breast US 
Palpability Pathologic result Total
Benign Malignant
Non-palpable 30 (73.2) 11 (26.8) 41 (56.9)
Palpable 19 (61.3) 12 (38.7) 31 (43.1)
Total 49 (68.1) 23 (31.9) 72 (100).
Note. Numbers in parentheses are percentages.
p-value = 0.609 
Table 2. Correlation Between Mammographic Findings and Pathologic or Follow-up Results of 72 Non-mass Image-
forming Low Echoic Areas on Breast US 
Mammographic finding Pathologic result 
Negative or probably benign Total Benign Malignant
Negative 36 33 3
Focal asymmetry 8 8 0
Asymmetry 1 1 0
Total 45 (62.5) 42 (93.3) 3 (6.7)
Suspicious for malignancy
Malignant microcalcification 13 2 11
Mailgnant microcalcification with focal asymmetry 5 1 4
Focal asymmetry with architectural distortion 6 2 4
Architectural distortion 2 2 0
Focal asymmetry with trabecular thickening 1 0 1
Total 27 (37.5) 7 (25.9) 20 (74.1) 
Note. Numbers in parentheses are percentages. 
p-value <0.001 
Table 5. Lexicon and Classification for Non-mass Image-forming
Lesion by Japan Society of Ultrasonics in Medicine 
Duct dilatation
- Without internal echoes 
- With internal echoes 
Multi-vesicular pattern
- Diffuse 
- Regional or segmental 
Low echo area in the breast tissue
- Spotted 
- Mottled 
- Geographic 
- Low echo area with indistinct margin 
Architectural distortion 
Source : 8 
lesions)”, “섬유낭종병과 동시에 보이는 저에코 분지형 관구
조 (hypoechoic branching ductal structures concomitant
with fibrocystic disease)”등으로 묘사되기도 하였으나 [6,
7], 이들은 매우 주관적이고 규정화된 용어가 아니며 뚜렷한
진단 기준이 없는 것이 사실이다. 일본초음파의학회의 Endo
등 [1]은 이와 같이 유방초음파에서 종괴영상을 형성하지 않
는 병변을 비종괴영상형성병변으로 명명하고, 표 5와 같이 유
관확장, 다소낭유형, 저에코영역, 실질왜곡 등으로 분류하였다
(Table 5) [8]. 
비종괴영상형성병변은 미만성 병변과는 다른 의미로서 이러
한 분류는 초음파 진단이 발전을 거듭하여 적용 범위가 과거의
만져지는 종괴로부터 만져지지 않는 병변 및 무증상 병변으로
까지 확대된 것을 반영하려는 변화로 생각된다 [8]. 비종괴영
상형성병변은 아직까지 논란의 여지가 있으나, 이를 분석하려
는 노력은 환자의 임상 정보와 영상학적 소견을 바탕으로 악성
의 가능성을 배제하기 위해 꼭 필요하다고 할 수 있다. 
비종괴영상형성병변 중 주변 조직이나 반대쪽 유방의 상응
하는 부위와 다른 저에코를 보이는 병변을 저에코 비종괴영상
형성병변이라 하였고, 유형에 따라 점, 얼룩 또는 지도모양의
저에코와 불명확한 변연의 저에코로 나누었다 [8]. 
본 연구에서 유방촬영에서 악성 의심 소견을 보인 경우 높은
비율에서 악성으로 확진되어 유방촬영소견과 병리결과간에 통
계적 유의성을 보였다 (74.1%, p < 0.001). 즉, 유방초음파에
서 저에코 비종괴영상형성병변을 보일 경우 유방촬영에서 악
성 의심 소견이 동반 되었는지 여부가 악성을 진단하는데 중요
하다고 말할 수 있다 (그림 1). 이는 당연한 결과로서 유방촬영
술이 유방암의 진단에 높은 민감도와 특이도를 가지는 것은 널
리 알려진 사실이며, 특히 석회화의 발견과 평가에 있어서 초
음파보다 큰 이점을 가지고 있다. 본 연구에서도 악성 의심 소
견 27예 중 18예 (66.7%)가 악성 의심 미세석회화를 포함하
였고, 미세 선상 석회화와 미세 다형태성 석회화가 각 7예씩으
로 가장 많았다. 이들 중 15예 (83.3%)가 관상피내암 혹은 침
윤성암으로 확진되었다. 악성 의심 미세석회화 중 양성으로 확
진된 경우는 3예 (16.7%)이었고, 이들은 거칠고 불균질한 석
회화와 같은 BIRADS 범주 4a로서 악성의 가능성이 낮은 소견
이었다. 미세석회화 외의 악성 의심 소견 (9예, 33.3%)로는 구
조 왜곡이나 섬유주 비후를 동반한 국소 비대칭 등이 있었고,
이들 중 4예 (44.4%)에서 양성으로 확진되었으며, 이들은 섬
유종증 (fibromatosis), 육아종성 유선염 (granulomatous
mastitis) (그림 2)가 각 2예씩이었다. 섬유종증은 방추세포와
콜라겐으로 이루어진 병변이 주변 유방조직과 지방으로 침윤
하므로 유방초음파에서 저에코 비종괴영상형성병변으로 관찰
될 수 있고, 유방촬영소견에서 불분명한 변연이나 침상형 경계
를 지닌 종괴 또는 구조왜곡을 동반한 비대칭으로 보일 수 있
다 [9, 10]. 육아종성 유선염은 비건락성 육아종의 크기가 매
우 작거나 융합되지 않은 경우 유방초음파에서 저에코 비종괴
영상형성병변으로 관찰될 수 있으며, 유방촬영소견에서 비대
칭적으로 증가된 무정형의 고음영이 가장 흔한 소견이다 [11].
유방촬영에서 정상 혹은 양성 추정 소견을 보인 45예 중 3예
(6.7%)에서 비침윤성 혹은 침윤성 유방암이 진단되었으며, 이
들은 관상피내암, 침윤성 관상피암 (그림 3), 침윤성 소엽암
(그림 4)가 각 1예씩이었다. 관상피내암의 경우 대부분은 미세
석회화로 인해 유방촬영술에서 진단이 되지만 6-23%는 유방
촬영에서 보이지 않는다 [12].
관상피내암의 초음파소견에 대한 보고에 따르면, Morishima
등 [13]이 75명의 관상피내암 환자를 대상으로 한 결과 51예
(68%)에서 종괴영상형성병변, 24예 (32%)에서 비종괴영상
형성병변으로 관찰되었다고 하였다. 그리고 비종괴영상형성병
변을 보인 유방암의 경우, 관상피내암이 51.5%로 가장 많은
빈도를 보였다. 이는 관상피내암이 기저막을 통과하여 주변 간
질을 침범하지 않으므로 그 분화정도와 주변 조직과의 관계에
따라 비종괴영상형성병변으로 보일 수 있기 때문이다 [14]. 면
포형 괴사나 석회화가 없이 퍼지는 경향을 가진 비면포형 관상
피내암이 이에 속하며, 면포형 괴사가 드문 저핵등급에서 이와
같은 경향을 보일 수 있다. 
침윤성 소엽암 (invasive lobular carcinoma)는 주변 조직의
변화없이 종괴를 형성하지 않고 섬유화도 일으키지 않으며 종
양세포가 기존 조직의 면을 따라 파고 들어가며 성장하기 때문
에 일반적으로 유방촬영술에서 병소를 발견하기 힘들다 [15].
유방 초음파 소견은 종괴 외의 비종괴 소견은 거의 묘사된 바
가 없으나, Chapellier 등 [16]이 102개 침윤성 소엽암의 초음
파 소견을 분석한 바에 따르면, 97개의 악성소견 중 종괴를 형
성하지 않고 후방음영으로 나타난 것이 3예이었으며,
Framarino dei Malatestata 등 [17]은 28예의 침윤성 소엽암
중‘불규칙한 선조직 (irregular glandular structure)’로 보인
8예를 보고하였다. 
Endo 등 [1]은 유방초음파소견에서 저에코 비종괴영상형성
병변을 분석하는데 있어 분포가 매우 중요하다고 하였다. 미만
성일 경우 유방병증과 같은 양성소견 (범주 2)로, 국소성은 양
성추정 소견 (범주 3)이나 고에코성 점을 동반할 때 악성추정
소견 (범주 4, 5)로 분류하였다. 구역성은 악성추정 소견 (범주
4)나 고에코성 점을 동반할 때 강한 악성소견 (범주 5)로 보고
하였다. 이에 근거하여 본 연구에서도 대상군을 초음파에서 보
이는 분포에 따라 미만성, 국소성, 구역성으로 분류하였으나,
병리결과와 통계적으로 유의성을 보이지 않았다 (p = 0.090). 
본 연구에서 촉지성과 비촉지성은 병리결과와 유의성을 보
이지 않았다 (p = 0.609). 유방촬영에서 정상 혹은 양성 추정
소견을 보인 45예 중, 병리결과가 악성인 3예에서 2예는 비촉
지성이었고, 1예가 촉지성으로 임상소견과 병리결과는 상관성
이 없었다. 
본 연구의 제한점은 국소성과 구역성을 나누는 데 있어서 객
관적인 기준이 없어 주관적 의견이 많이 개입될 수 있기 때문
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에 판독자내 뿐만 아니라 판독자간에 분류 설정에 따른 변이가
있을 수 있다는 점이다. 또한 대상군의 크기가 작으며, 한 명의
영상의학과 의사가 시행한 것이므로 판독자간 변동성이 발생
할 수 있고, 조직생검을 한 경우만 대상으로 하여 표본선택변
이 (selection bias)가 있을 수 있다.
결론적으로 유방초음파에서 보이는 저에코 비종괴영상형성
병변은 유방촬영술에서 악성이 의심될 때 높은 비율에서 악성
으로 진단되었고, 초음파상 구역성 분포 및 촉지성의 여부는
병리결과와 상관성이 없었다. 
요 약
목적: 유방초음파에서 보이는 저에코 비종괴영상형성병
변에 대해 유방촬영소견과 임상소견을 분석하고 병리 결
과와의 상관관계를 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 유방초음파에서 저에코 비종괴영상형성병
변을 보인 환자 중 유방촬영술과 조직 생검을 시행한 69명
의 환자, 72개의 병변을 후향적으로 분석하였다. 유방촬영
소견은 정상 혹은 양성 추정 소견과 악성 의심 소견으로,
유방초음파소견은 병변의 분포에 따라 국소성, 구역성, 미
만성으로, 임상소견은 촉지성 유무에 따라 나누었다. 각 군
에 대한 병리 결과를 비교 분석하였다.
결과: 72개 병변 중 양성이 49예 (68.1%), 악성이 23예
(31.9%)이었다. 유방촬영에서 정상 혹은 양성 추정 소견
을 보인 45예 중 42예 (93.3%)와 악성 의심 소견을 보인
27예 중 7예 (25.9%)가 양성으로 확진되었다 (p <
0.001). 유방초음파에서 국소성 분포 50예 중 38예
(76%)와 구역성 분포 21예 중 11예 (52.4%)가 양성으로
확진되었다 (p = 0.090). 만져지지 않는 41예 중 30예
(73.2%)와 만져지는 31예 중 19예 (61.3%)가 양성으로
확진되었다 (p = 0.609).
결론: 유방초음파에서 보이는 저에코 비종괴영상형성병
변은 유방촬영에서 악성이 의심될 때 높은 비율에서 악성
으로 진단되었으며, 초음파에서 병변의 분포 및 촉지성 여
부는 병리결과와 상관성이 없었다.
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